
CRIANÇA ATIVA 
CNPJ 10.719.597/0001-82 

 

 

INSTITUTO SOCIAL DE CULTURA, ESPORTE E LAZER 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Termo de responsabilidade para menores de 18 anos. 

Eu ____________________________________________________RG_________________________ e  

CPF_______________________________ autorizo meu filho(a) nome completo do (a)  atleta  

___________________________________________________RG___________________________ a  

participar do 4º Kangueiko de Aguaí, de 01 a 04 de julho de 2026  

Declaro ter lido na íntegra o regulamento e aceito as condições de participação e assumo a responsabilidade 

de afirmar que o mesmo (a) está em plenas condições físicas e mentais para participar do evento. 

 

Sem mais firmo verdade 

Local __________________________ dia _________ de ___________________ do ano de 2026.  

ASSINATURA 

 Imprimir, prencher a mão e Reconhecer firma. 



CRIANÇA ATIVA 
CNPJ 10.719.597/0001-82 

 

 

INSTITUTO SOCIAL DE CULTURA, ESPORTE E LAZER 

CONSENT FORM 

Disclaimer for minors under 18 years of age. 

I (full name) _____________________________________________________________________________  

 

identification document number _____________________________ authorize my son/daughter athlete's  

 

full name: _______________________________________________________________ to participate in the  

 

4th Kangueiko of Aguaí, from July 1nd to 4th, 2026. 

 

I declare that I have read the regulations in full and accept the conditions of participation and assume  

responsibility for stating that I am in full physical and mental condition to participate in the event. 

Without further 

 

_______________________________                               __________________________, 2026 

Location DATE 

SIGNATURE 

 Print, fill by hand. 


